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摘要
目的：探究养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治疗白内障术后干眼（DED）的临床效果及对泪液中炎症因子水平的影响。
方法：选取本院于2022年4月-2024年3月收治的98例白内障术后DED患者作为研究对象，随机分为对照组49例（聚乙二醇滴眼液）、联合组49例（养阴益气汤+聚乙二醇滴眼液）。比较两组的临床疗效、干眼症状评分、泪膜稳定性指标、泪液炎症因子水平及眼表状态（OSDI）评分。
结果：联合组总有效率大于对照组（P<0.05）；治疗后，联合组的干眼症状评分、角膜荧光素染色评分（FL）、IL-β、TNF-α、hs-CRP水平及OSDI评分均小于对照组，泪液分泌长度（Sit）、泪膜破裂时间（BUT）均高于对照组（P<0.05）。
结论：养阴益气汤与聚乙二醇滴眼液相结合，为白内障术后DED患者提供了一种有效的治疗方案，有效缓解干眼症状，减少眼部不适，提高泪膜稳定性及眼表状态，并降低泪液中炎症因子水平。
【关键词】养阴益气汤；聚乙二醇滴眼液；白内障术后干眼症；临床效果；炎症因子
The efficacy of Yangyin Yiqi Tang combined with polyethylene glycol eye drops on dry eye disease after cataract surgery and its effect on inflammatory factors in tears
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To investigate the efficacy of Yangyin Yiqi Tang combined with polyethylene glycol eye drops on dry eye disease (DED) after cataract surgery and its effect on inflammatory factors in tears.
METHODS: From April 2022 to March 2024, 98 patients with DED after cataract surgery who visited our hospital were regarded as subjects. They were stochastically divided into a control group of 49 cases (polyethylene glycol eye drops) and a combined group of 49 cases (Yangyin Yiqi Tang+polyethylene glycol eye drops). The efficacy, dry eye symptom score, tear film stability index, tear fluid inflammatory factor level, and ocular surface disease index (OSDI) score of the two groups were compared.
RESULTS: The combined group was higher than the control group in terms of total effective rate (P<0.05). After treatment, the combined group had smaller dry eye symptom scores, corneal fluorescein staining score (FL), interleukin-β (IL-β), tumor necrosis factor-α (TNF-α), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), and OSDI score, and higher Schirmer I test results (Sit) and break-up time (BUT) than the control group (P<0.05).
CONCLUSION: The combination of Yangyin Yiqi Tang and polyethylene glycol eye drops provides an effective treatment plan for patients with DED after cataract surgery. It can effectively alleviate dry eye symptoms, reduce eye discomfort, improve tear film stability and ocular surface status, and reduce inflammatory factors in tears.

KEYWORDS Yangyin Yiqi Tang; Polyethylene glycol eye drops; Dry eye disease after cataract surgery; Efficacy; Inflammatory factors
0引言
白内障是一种晶状体透明度降低或颜色改变的退行性病变，它导致光学质量下降。其病因广泛，包括自然老化、辐射等有害影响。这些因素共同作用，扰乱晶状体代谢，使其蛋白质变性，形成混浊的白内障[1]。多种因素共同导致了白内障术后干眼症（DED）这一常见现象，如手术造成的机械性损伤、麻醉药物副作用、滴眼液使用不当、局部组织的水肿现象、术后眼部感染发炎、泪腺功能降低以及神经受损等[2]。DED导致泪液分泌不足或蒸发加速，进而削弱角膜和结膜的润滑与保护屏障，同时，它还导致角膜上皮损伤，炎症反应会进一步刺激角膜神经，引发疼痛。此外，晶状体混浊严重时，会阻碍光线正常到达视网膜，导致视力模糊不清[3]。聚乙二醇滴眼液拥有良好的亲水性和成膜特性，作为人工泪液在角膜与结膜表面形成保护膜，为眼部提供必要的润滑与保护，但值得注意的是，部分患者在使用该药物后，其治疗效果并不尽如人意，疗效存在一定的局限性[4]。中医诊疗体系以整体观和个体化辨治为核心，认为DED的病机本质多与肝肾阴液亏耗、气血生化不足存在内在关联。养阴益气汤的配伍精髓体现在“养阴而不滞邪，益气兼能润燥”，通过培补肝肾阴液、清退虚热，同时健脾益气以化生津液，多靶点改善眼部润泽度[5]。目前，临床养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液治疗白内障术后DED的相关报道有限，基于此，本研究分析二者联合治疗白内障术后DED的临床效果及对泪液中炎症因子水平的影响，报道如下。
1 一般资料与方法
1.1一般资料
[bookmark: _GoBack]选取本院于2022年4月-2024年3月收治的98例白内障术后DED患者随机分为对照组、联合组，两组资料无差异（P>0.05），见表1。本研究取得医学伦理委员会审查批准（批准号：2022伦审（论文）第10号），所有参与者（及其监护人）均签署知情同意书。


表1 两组基本资料的比较[n（%），（±）]
	组别
	年龄（岁）
	性别（例）
	白内障病程（年）
	患眼

	。
	
	女
	男
	
	左眼
	右眼

	联合组（n=49）
	59.81±6.18
	23（47.92）
	26（52.08）
	3.27±0.42
	21（42.86）
	28（57.14）

	对照组（n=49）
	60.25±6.25
	22（43.75）
	27（56.25）
	3.35±0.46
	19（38.78）
	30（61.22）

	χ²/t
	0.350
	0.041
	0.899
	0.169

	P
	0.727
	0.839
	0.371
	0.681


1.2 标准
纳入标准：（1）符合DED的西医诊断标准[6]，单眼入组，双眼均患病者以较为严重的眼睛入组；（2）符合气阴两虚型DED[7]：眼部干涩、头晕耳鸣、视物模糊、腰膝酸软、畏光流泪，舌红苔薄、脉细数；（3）均已施行白内障手术；（4）患者及家属均签署知情同意书。
排除标准：（1）合并糖尿病或有既往眼部手术史的患者；（2）合并患有全身结缔组织疾病、自身免疫性疾病者；（3）眼部其他病变；（4）近6个月内曾使用过影响泪膜功能的滴眼液。
1.3治疗方法
患者均已行超声乳化联合晶状体植入术，在术后数周至3月内出现干眼症状。
对照组给予聚乙二醇滴眼液（生产企业：Alcon Research LLC；国药准字HJ20160105）每次1-2滴；使用前摇匀，每天3-4次。
联合组额外给予养阴益气汤，方药：当归、麦冬各30g，生地黄、枸杞子、熟地黄各15g，黄芪20g，白芍、牡丹皮、陈皮各10g，杭菊8g，甘草5g，加水煎服，取汁400ml，1剂/天，分早晚2次口服。两组治疗时间均为4周。
1.4 观察指标
（1）临床疗效[8]。治愈：眼部症状已彻底消失，裂隙灯检查的结果也呈现出完全正常的状态，没有任何异常发现；显效：眼部症状明显减轻，裂隙灯检查发现结膜充血、水肿等症状得到显著改善，FL的范围缩小至原来的三分之一以下；有效：症状有所缓解，裂隙灯检查揭示结膜光滑度增加但光泽减弱，FL的范围也缩减到了原来的三分之一到三分之二范围内；无效：未见任何改善。
（2）干眼症状评分。对于干涩感、视物模糊、眼部异物感和畏光等症状，若评分为0，即表示这些症状未出现；1分表示这些症状有时会轻微出现；2分表示这些症状较为频繁地出现；3分则表明这些症状几乎持续存在。分数与症状的严重程度成正相关。
（3）泪膜稳定性。BUT：在结膜囊中滴入荧光素钠后，随后利用裂隙灯设备，测量并记录从患者最后一次眨眼到泪膜首次出现破裂的时间，并取这三次测量的算术平均值作为最终结果；FL：患者被要求眨眼，以使荧光素钠眼科检测试纸上的药液均匀分布在眼表上。角膜的染色情况用裂隙灯观察，将角膜划分为四个象限（上、下、颞侧及鼻侧），对于染色程度的评估，采用0至3分的评分体系。0分代表完全无点状染色，属于最轻微的情况，1分代表有轻微点状染色，数量在1至5个之间；2分则对应点状染色中度，数量为6至10个；3分代表点状染色严重，不仅数量多（超过10个），还出现斑块状染色。Sit：滤纸的一端被折叠并放置在患者的眼睑上，保持5分钟，随后取下滤纸，并使用工具测量其湿润部分的长度。
（4）炎症因子水平。毛细管采泪法：要求患者多次眨眼后，用25微升的毛细管在外眼角处收集泪液，大约收集到15微升的样本。随后，这些样本被保存在-80℃的条件下，供后续检测使用。采用流式细胞术测定TNF-α，实时荧光定量聚合酶链式反应测定IL-β，免疫比浊法用来测定hs-CRP水平。
（5）眼表状态。采取OSDI问卷进行评定[9]。OSDI问卷由三个维度构成，设有12个评估项目，每个条目的计分范围是从0到4分，总分最高为48分，分数上升代表眼表健康状况越差。
1.5统计学方法

采用SPSS 27.0软件分析，计量资料用（）描述，以独立t检验比较组间数据，以配对t检验比较组内数据；计数资料以n（%）表示，组间比较采用χ2检验，等级资料采用秩和检验，用Z表示，P＜0.05表示有统计学意义。
2.1 两组临床疗效比较
联合组总有效率大于对照组（P<0.05），见表2。
表2 两组临床疗效比较（n，%）
	组别
	n
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效

	联合组
	49
	18（36.73）
	16（32.65）
	12（24.49）
	3（6.12）
	46（93.88）

	对照组
	49
	15（30.61）
	13（26.53）
	11（22.45）
	10（20.41）
	39（79.59）

	Z/χ2值
	
	1.388
	4.346

	P值
	
	0.165
	0.037


2.2 两组干眼症状评分比较
治疗后，联合组的干眼症状评分均小于对照组（P<0.05），见表3。


表3 两组干眼症状评分比较（±）
	组别
	干涩感（分）
	视物模糊（分）
	眼部异物感（分）
	畏光（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	联合组（n=49）
	2.71±0.28
	0.68±0.11#
	2.66±0.28
	0.71±0.12#
	2.41±0.25
	0.42±0.08#
	2.34±0.26
	0.55±0.07#

	对照组（n=49）
	2.69±0.27
	0.75±0.14#
	2.64±0.27
	0.95±0.14#
	2.38±0.24
	0.63±0.10#
	2.31±0.25
	0.59±0.08#

	t值
	0.360
	2.752
	0.360
	9.111
	0.606
	11.479
	0.582
	2.634

	P值
	0.720
	0.007
	0.720
	＜0.001
	0.546
	＜0.001
	0.562
	0.010


注：同组治疗前比较，#P<0.05，下表同
2.3 两组泪膜稳定性比较
治疗后，联合组的Sit、BUT均高于对照组，FL低于对照组（P<0.05），见表4。


表4 两组泪膜稳定性比较（±）
	组别
	Sit（mm）
	FL（分）
	BUT（s）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	联合组（n=49）
	5.12±0.61
	11.35±1.35#
	3.04±0.38
	1.25±0.22
	6.91±0.77
	13.13±1.71#

	对照组（n=49）
	5.09±0.58
	9.23±1.08#
	3.11±0.42
	2.17±0.29#
	6.85±0.72
	10.97±1.55#

	t值
	0.249
	8.584
	0.865
	17.692
	0.398
	6.551

	P值
	0.804
	＜0.001
	0.389
	＜0.001
	0.691
	＜0.001


2.4 两组炎症因子水平比较
治疗后，联合组的IL-β、TNF-α、hs-CRP水平小于对照组（P<0.05），见表5。


表5 两组炎症因子水平比较（±）
	组别
	IL-β（pg/mL）
	TNF-α（pg/mL）
	hs-CRP（mg/L）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	联合组（n=49）
	13.27±1.59
	7.96±0.89#
	221.99±22.91
	119.77±19.79
	3.95±0.51
	1.04±0.15#

	对照组（n=49）
	13.21±1.52
	9.14±1.12#
	220.55±22.59
	143.28±16.51#
	3.91±0.48
	1.38±0.26#

	t值
	0.191
	5.774
	0.313
	6.385
	0.400
	7.929

	P值
	0.849
	＜0.001
	0.755
	＜0.001
	0.690
	＜0.001


2.5 两组眼表状态比较
治疗后，联合组的OSDI评分小于对照组（P<0.05），见表5。


表6 两组眼表状态比较（±）
	组别
	OSDI（分）

	
	治疗前
	治疗后

	联合组（n=49）
	31.39±3.39
	14.25±1.61#

	对照组（n=49）
	31.22±3.24
	18.76±1.99#

	t值
	0.254
	12.333

	P值
	0.800
	＜0.001



3 讨论
白内障手术引发DED的原因众多，这些因素包括超声乳化时间控制不当或能量设置过高导致的眼部组织损伤，手术器械对眼部组织的直接损伤也不容忽视，角膜在手术过程中的长时间暴露可能引发损伤，以及围手术期麻醉剂等，这些都会削弱泪膜黏液层对眼表的附着能力，降低泪膜稳定性，加剧了眼表损伤[10]。泪液异常是DED的起因，这种异常不仅导致泪膜稳定性下降，还造成眼表面受损。此外，DED的发病还伴随着炎症反应的活跃，它通过激活撕裂原活化蛋白激酶通路，促使眼部症状加重，如眼红、充血等[11]。聚乙二醇滴眼液作为干眼症的人工泪液治疗选择，凭借其高分子聚合物成分聚乙二醇的亲水与疏水特性，能有效补充泪液，有效缓解干眼症患者因泪液分泌不足导致的眼部干燥，同时提升泪膜稳定性，使泪液能在眼表停留更久，进一步改善眼部不适[12]。根据中医理论，干眼症的发生与肝肾功能的调和存在内在关联。依据中医脏腑学说，双目为肝之外窍，而泪液作为肝之阴液精华，需依赖肝气的疏泄功能以濡润目窍。肾藏精主水液代谢，与肝共为相火之源，肝肾阴虚则精不上承，泪道失于濡养，导致泪液分泌减少，目珠失于润泽。临床常见术后患者因气血耗伤，呈现气阴两亏之候。此证以神疲乏力、双目干涩、畏光不适为特征，其病理机制与气阴亏虚证“阴液匮乏，气虚鼓动无力”的核心病机高度契合[13]。养阴益气汤是治疗DED的有效方剂之一，其成分枸杞子性平和，有补肝肾、增强视力的效果；熟地黄味道甘甜微苦，可以补血生津，滋养肾脏和肝脏；杭菊具有平肝明目、清热解毒的功能；生地黄与麦冬有助于补肾并消除眼前障碍，适用于肝肾虚弱、视力逐渐模糊等症状；牡丹皮可清热凉血，促进血液循环并消除淤血；当归补血，与白芍配合，可养肝；黄芪补气升阳、益卫固表、利水消肿；甘草补脾益气、调和诸药[14]。本研究显示，联合组总有效率大于对照组，干眼症状评分、OSDI评分均低于对照组，提示养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液是治疗白内障术后DED能够增强疗效，改善患者症状及眼表状态。
FL评分是评估角膜上皮损伤的一个有效指标。而在DED等眼部疾病中，泪液分泌不足或质量降低会加剧角膜上皮的损伤，进而增加荧光素渗透到角膜上皮细胞内的机会，使得FL评分提高[15]。Schirmer氏试验是判断泪液分泌功能的重要检查方法。DED等眼疾患者因泪腺受损，导致泪液分泌量下降，从而使得Sit数值通常较低。Sit值越低，反映泪液分泌功能越不足[16]。作为评估泪膜稳定性的关键指标，BUT通过测量眼睛闭合后泪膜破裂的平均时间来反映其健康状况。DED会破坏泪液的正常分泌或加速其蒸发，从而降低泪膜稳定性，使BUT值缩短，反映出泪膜的不稳定状态[17]。本研究中，联合组的FL小于对照组，Sit、BUT均高于对照组，提示中西药联合治疗DED能够显著增强泪膜稳定性，分析原因：聚乙二醇滴眼液直接作用于泪膜，为其补充并维持稳定，减少泪液蒸发，养阴益气汤则通过调节机体内部，促进泪液生成。两者内外结合，共同维护泪膜稳定。
敏感炎性指标IL-1β通过调节神经递质的释放，影响神经对泪液分泌的调控过程，这种影响与DED的发病机理密切相关[18]。TNF-α由巨噬细胞和单核细胞产生，具有诱导这些细胞释放多种炎症介质的能力，加速了炎症的扩散进程[19]。DED患者体内hs-CRP的水平也可能升高，这与DED引发的全身性炎症反应有关[20]。本研究中，联合组的上述指标变化更显著，提示养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液是治疗白内障术后DED能够也有效抑制炎症的发生。
综上，养阴益气汤联合聚乙二醇滴眼液是治疗白内障术后DED的有效方法，其临床效果突出，不仅减轻了干眼症状，还增强了泪膜稳定性，优化眼表状态，同时泪液中炎症因子水平也明显降低。本研究具有一定的局限性，首要问题在于样本规模有限，难以全面反映目标群体的特征，从而限制了研究成果的普遍适用性，且二者联合影响IL-1β、TNF-α、hs-CRP表达的具体作用机制尚不明晰，后续将增加样本量，扩大地域来源，进行多中心、大样本探究。
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